


















































 開心術による心疾患の治療は10年来めざま しい 進歩を し, その対象も乳幼児へと向け られる
 ようになって来た。 葛西 外科教室に むいて毒 オ未満の乳幼児開心術は冠灌 流を併用 した低体 温法
 を用いてきたが, 心遮断時間に限度があり, 複雑な心奇型の修復には, 人工心肺 を使用 した 体外
 循環 下の 開心 を必要 とする。 この 目的で当教室にて乳幼 児用小 型人工 心肺 を試作 し, 動物実験を
 経た上で臨床応用 してきた。 従来か ら体外循環時の生化学的問題点と して, 酸塩基 平衡障害が指
 摘されている が, 特に乳幼児に畑(ては外的侵襲に対 し内 部環 境の恒常性を維持する能力が乏し
 いので, 代謝 の綜合的表現である 酸塩基 平衡障害も} 成人例 とは態度を異にする であろ うことが
 予想される が, この問題に関する 詳細な報告は見当 らな い。 この 観点より乳幼児開心術の酸塩基
 平衡より みた特殊性を追求する 意味で本研究 を行つ た。 また酸塩基 平衡障害 が心肺機能に抑制的
 に働くと言う事実があ 外 ことに 酸塩基平衡のくずれ易 い乳幼児の開心例では, これが悪循環的
 に働いて予後 を悪ぐする ことが推定 される。 適正なる 酸塩基平衡下に 術中術後 を管理する目的で
 実験的に pH 補正を行い, また臨床例 に応用 して 知見を得 たので併せて報告 する。
            研1究方法
 試作 した小型人工心肺を使用中, 及びその前後の動脈血 pH, 炭酸ガス分圧 (pCO2), ヘマ
 トクリツト, 及び乳酸を測定 し, BaBe exces8 (おE), 及びS右anaar己 わicarbo-
 na惚 (SB) を算出 した。 臨床例においてぱ上記の値を装置充旗血, 麻酔導入直後, 潅流直前,
 むよび海流後 24時間に1亘ウ追跡 した。 実験例にむいては, 5時間 の体外循環を行い, 灌 流中 は
 2 0分ないし5 0分毎に上記の値を 測定 した,⊃ 以上の酸塩器平衡の指標 と同時に動静,脈血の 酸素
 分圧を測定 し・ また持続的に・む・電図・ 脳波・ 動脈圧の監視を行った。 測定は pH・ pco2・po2
 は研究の 初期にはBeCk皿a且n pH メータ 一及び ガ.ス 分析器を用いて行い, BE をsig9昌a細
 rO -Anαer80n ノモ グラムを用いて算出 したがg 後期にはA鋤τゆ 血液ガス分析器を用い
 て pH を測定} pGO2・ BE を算出 した。 乳離はBarker-somlner60n 法で・ 溶血はシァ
 ンメトヘモグロ ビン法で定量 した。
結 果
 1) 試作 した人工肺の効率 について:性能実験の結果では, 充分な酸化血 を得, しかも eo2
 り wa巳h ou七 を防 ぐには, 02 流量■血 流量比 2.oの条件が良く, 至適円板回転数は80～
 コ29回転 /分である との結果 を得, 臨床例 ではこの条件下に体外循環を行つ た。 溶血について
 俵, 5時間体外循環の実験で94照 /面で奈多問題にならない0




 p oo2はほぼ正常範囲にあ9, pH, BE が平行 して著明に減少 し高度の代謝性アチ ドー シスを
 示 し, 以後も経時的に代謝性アチ ドー シスが進展 した。 重曹補正群( 5例)及び THAM補正群
 ( 5例)では2 0分ない し3 0分毎の 投与により, 代謝 性アチ ドー シスの進展 を阻止 し得 たが,
 重曹投与群では呼吸性アチ ドー シス, THAM 投一与群では呼吸性アルカローシ.ス になる傾向があっ
 た。 更に pH補正後の BE の増加は THAM の方が高 ぐ・ 以上の薬剤投与後の pH値は呼吸性因子
 の効果も重なり, TH A逝投与群が明 らかに高い値を示 した。
 5) 乳幼児の体外循環 に慶ける 酸塩基平衡について= 試作 した小型人工心肺 を使用 して 開心術
 を施行 した臨床例は12例で・ この中で pH補正を しな いもの 6例・ pH補正を したものが6例
 である。 乳幼児では灌 流前に既にかなりの代謝性アチ ドー シス を示すものが多く》 非補正群では
 海流中に更に高度の代謝性アチ ドー シスヘと進展する。 この点成人例では, 灌流前の pH値は全
 例正常範囲内にあ外 潅流開始後に代謝性アチ ト㌧ シスになるが季 B鵬減少の程度は乳幼児例に
 比 してはる かに少い。 すなわち乳幼児で は濃 流前の代謝性アチ ドー シス が灌 流中 の代謝性.アチド
 ーシスの程度に影響する と思われる。 また装置内充損血のpH補正を したものは非補正群に比し
 て灌 流初期 pH・ BE共に高値を示 した。 海流中は充分 な灌 流条件下にもかかわ らずpH・ BE
 共に漸減 した。 潅流後のpHは乳幼児例では成人に比 し著明なバラツキを示 したが, これは主と
 して呼吸性因子に よる ものであ 外 成人例がpH, pCO 2共に一定の傾向 を示すのと対照的 である。
 BE は成人では漂流後1時間値が最低値を 示すのに反 し, 乳幼児では死亡例を除き全例 1時間で既
 に上昇 して誇り, しかもpH補正群が正常値に復するのが早い。 全血乳酸変動については潅流中
 は全例上昇の傾向 を示 すが, 漂流後 噌時間 で減少 し始 め補正群と非補正群の間に有意の差はない。
 重曹及び 切HAMの投与基準は, 細胞外液量を体重の 50%と して, これにB&se dθficitを
 掛けたものが用いられて来たが, 箔者の検討では乳幼児では細胞外液量を体重の45喝と して計
 算 しな ければ不十分である ことが分 り, 更に重曹 で補正する場合にはこの 計算 値の2 0%多い量
 を投一与する こと で始めて充分な効果を得 られる こと を郊 つた。
幽士
 1ユ旧 語
 乳幼児用小型ノこ心肺を試作 し, 換気特性試験を施行 した後, 臨床応用 した。 乳幼児では♪ 海
 流中の代謝性アチ ドー シス は成人に比しB E減少度 が甚 しく, また装置内充填血及ぴ灌 流前の血
 液の状態により左右され易く・ 全経過を通 じてpH補正の必要を認めた。 また成人と異り漂流後
 直ちに代謝性アチ ドー シスから回復 し始めるが, pH補正により更に早期に正常な酸塩基平衡に




 体外 循環に 於ける酸塩 基平衡に関する報告は多数 あるが, 乳幼児に むけ るそれについては, 詳
 細は報告がないン 本研究の目的はこの点を究明するにあるが, 更に臨床的に重要な酸塩i基平衡障
 害を是正に よるより安全な体外循環施行を目的として動物実験を施行, その結果 に基い て臨床例
 の応用を検討 した。
 臨床例は体外循環を用いて開心 した乳幼児12例で, その中6例は PH 補正剤 (重'曹, THAM)
 を用いず, 残りの6 例にはこれ ら緩衡剤 を投与 した。 別に対照例と して成人8例を撰び酸塩基平
 衡を検索 した。 また実験にむいては撃 雑犬を用い対照例と して6頭, 重曹投一与犬 5頭 THAM 投
 与犬 5頭 の各々 につい て酸塩基平衡 を検索 したo
 PH, PGO2詮 よびBa8e exce8eの損、ll定にはBeck皿an 氏ガス分析器ない しはA8七ruP 血
 液ガス分析器を用い, 乳酸測定には Barke r-Su㎜ erθO n法焦性ブ ドー酸測定にはFrie一
 α皿an-Haugen を用い, この2つよりexco8s ユac七a七e を算出 した。
 乳児に蠢いては, 体外循琢湾流前にすでに高慶の代謝性アテ ドーシスを呈する こと多く, また
 装置売損血中の固定酸の影響を受けやすいのて, 潮流 開始と同時に漂流前の Ba8e a6f土ci七
 およ び装置充填血の Ba8e αefici七を指標に して重曹で PH 補正をすることが, 醸流中の代
 謝性アテ ドーシス進展Φ防止に良い。 湾流中も長期にむよぶ もの '(ろ 0分以上) では20～30.
 分毎に緩衝剤を投与することが必要で,. 瀦流後は THAM 逢用いることが, Na 蓄積 しゃすい乳
 幼児 では 好ま し%
 投与基準については, 細胞外液量を指針とし, (体重Xα45×Ba8e d・efici七) を用い
 れば, 投与では充分で, 重曹にてはこの値の 1. 2倍量を用いて充分な効果を挙げ得た。
 今後の心臓外科の進むべき方向の1 つと して, 乳児期ある いは新生児期 に死亡する複雑な心奇
 形の修正があるが, それには長時間に亘る血流遮断を要 し, 幼弱乳児に対する安全な体外循環が
 必要である。
 本研究はこのために寄一与するところが大き も 学位授一与に値する ものと認め る。
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